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PENATALAKSANAAN  FISIOTERAPI PADA PASIEN DENGAN 
SYSTEMIC LUPUS ERITHEMATOSUS DI RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA 
Abstrak 
Systemic Lupus Erithemathosus (SLE) merupakan penyakit autoimun yang 
menyebabkan peradangan kronis pada tubuh manusia sehingga menyebabkan 
nyeri, kelelahan yang berlebihan, dan penurunan kualitas kinetik. Pada kasus ini, 
karena aktifitas autoantibodi yang salah dalam mendeteksi antigen sehingga 
menyerang sel, jaringan, dan organ tubuh akan menimbulkan problematika 
fisioterapi yaitu nyeri dan penurunan kualitas kinetik serta kemungkinan gejala lain 
yang dapat timbul seperti tighness dan spasme. Dalam hal ini fisioterapi dapat 
menggunakan modalitas berupa IRR (Infra Red Radiation), ES (Electrical 
Stimulation) arus Interverensial, dan Exercise. Untuk mengetahui manfaat 
penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas IRR (Infra Red Radiation), ES 
(Electrical Stimulation) arus Interverensial, dan Exercise.pada kasus Sysstemic 
Lupus Erithematosus (SLE) terhadap penururnan nyeri, kualitas kinetik, dan 
aktifitas fungsional pasien. Setelah dilakukan terapi selama 4 kali maka hasil yang 
didapat adalah penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, dan peningkatan 
kemampuan aktifitas fungsional. IRR (Infra Red Radiation), ES (Electrical 
Stimulation) arus Interverensial, dan Exercise dapat mengurangi nyeri, menjaga 
kualitas kinetik, dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien. 
 
Kata kunci: Sysstemic Lupus Erithematosus (SLE), IRR (Infra Red Radiation), ES 
(Electrical Stimulation) arus Interverensial, dan Exercise. 
 
 Abstract  
Systemic Lupus Erithemathosus (SLE) is an autoimmune disease that causes 
chronic inflammation in the human body causing pain, excessive fatigue, and 
decreased kinetic quality. In this case, because of the wrong autoantibody activity 
in detecting antigens so that attacking cells, tissues, and organs will cause 
physiotherapy problems that is pain and decrease of kinetic quality and possibly 
other symptoms that can arise such as tighness and spasm. In this case 
physiotherapy can use the modalities of IRR (Infra Red Radiation), ES (Electrical 
Stimulation) Interverensial currents, and Exercise. To know the benefits of 
physiotherapy management with IRR (Infra Red Radiation) modality, ES 
(Electrical Stimulation) Interverensial currents, and Exercise. In Sysstemic Lupus 
Erithematosus (SLE) cases of pain relief, kinetic quality, and functional activity of 
the patient. After 4 weeks of therapy, the results obtained were decreased pain, 
increased scope of joint motion, and increased ability of functional activity. IRR 
(Infra Red Radiation), ES (Electrical Stimulation) Interverensial currents, and 
Exercise can reduce pain, maintain kinetic quality, and improve the functional 
ability of the patient. 
 
Keywords: Sysstemic Lupus Erythematosus (SLE), IRR (Infra Red Radiation), ES 





1.1 Latar Belakang Masalah 
       Semakin banyak ditemukannya kasus SLE pada masyarakat dengan 
tingkat pemahaman yang rendah terhadap peran fisioterapi menjadi 
landasan utama pada karya tulis ilmiah ini. Sejak tahun 1970 menurut 
WHO, fisioterapi termasuk dalam medical rehabilitation yang dikemas 
dalam suatu wadah bernama CBR (Community based rehabilitation) 
berperan penting dalam meningkatkan kualitas hidup  individu, keluarga 
maupun kelompok yang mengalami penurunan kualitas fisik maupun 
fungsional sepanjang daur kehidupan. Problem yang timbul secara tidak 
langsung diantaranya yaitu nyeri dan kelelahan yang dapat mengganggu 
aktifitas fungsional pasien SLE menjadi indikasi dilakukan tindakan 
fisioterapi. Banyak pasien SLE dengan gejala ringan mengalami tingkat 
kecemasan yang tinggi karena mereka tidak dapat melakukan aktifitas 
fungsional secara maksimal. Dengan demikian peran pengobatan dan 
tindakan fisioterapi yang sejalan dapat membantu problem pasien. Semua 
pengobatan yang dibutuhkan pasien SLE harus berjalan rutin dan berkala, 
namun masalah biaya pengobatan yang mahal adalah kendala bagi mereka. 
Adanya kendala tersebut fisioterapi memberikan peranan penting untuk 
membantu menangani masalah utama yang ditimbulkan oleh aktifitas 
penyakit SLE sihingga menghambat aktifitas fungsional pasien. 
Pengobatan dan tindakan fisioterapi yang sejalan dapat memberikan 
manfaat bagi pasien SLE. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
       Adapun rumusan masalah yang muncul pada kasus SLE ditinjau dari 
segi fisioterapi yang berhubungan dengan impairment, functional, dan 
disability yang akan dikemukakan sebagai berikut: 1) Bagaimanakah 
patofisiologi SLE (Systemic lupus erythematosus) dapat menimbulkan 
nyeri yang berlebihan?, 2) Apakah pengaruh pemberian modalitas IRR 
(Infrared radiations) dan ES (Electrical stimulation) dapat mengurangi 
nyeri pada SLE (Systemic lupus erythematosus)?, 3)Apakah pengaruh 
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pemberian terapi latihan atau exercise dapat mempengaruhi kualitas 
kinetik pasien SLE (Systemic lupus erythematosus)? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
       Tujuan yang ingin dicapai adalah sebagai berikut: 1) Untuk 
mengetahui mengapa SLE (Systemic lupus erythematosus) dapat 
menimbulkan nyeri yang berlebihan, 2) Untuk mengetahui pengaruh 
pemberian IRR (Infrared radiations) dan ES (Electrical Stimulatio) dalam 
mengurangi nyeri pada SLE (Systemic lupus erythematosus), 3) Untuk 
mengetahui pengaruh terapi latihan terhadap kualitas kinetik pada pasien 
SLE (Systemic lupus erythematosus). 
1.4 Manfaat Penelitian 
       Adapun manfaat yang ingin diperoleh pada penulisan Karya tulis 
ilmiah mengenai “Penatalaksaan Fisioterapi pada kasus SLE (Systemic 
lupus erythematosus)” adalah sebagai berikut: 1) Menambah pengetahuan 
dan pemahaman mengenai kasus SLE dan  penatalaksanaan fisioterapi 
pada kasus SLE bagi penulis, 2) Memberitahukan informasi tentang kasus 
SLE dan penangannya pada rekan fisioterapi khususnya, 3) Memberikan 
manfaat bagi institusi yang mana berperan dalam sarana atau media 
pembelajaran dan penelitian mahasiswa mengenai kasus SLE dan 
penangan fisioterapinya, 4) Memberikan informasi mengenai peran 
fisioterapi terhadap kasus SLE kepada pasien, keluarga, dan masyarakat 
sehingga dengan pendekatan ini kondisi diri sendiri dan sekitar dapat 




       SLE merupakan penyakit kolagen vaskuler yaitu suatu kelompok 
penyakit yang melibatkan sistem muskuloskleletal, kulit dan pembuluh 
darah (Wedari, 2014). Judha dan Setiawan tahun 2015 menjelaskan bahwa 
SLE adalah kondisi peradangan kronis yang disebabkan oleh penyakit 
autoimun dimana sistem imunnya menyerang sel, jaringan, dan organ 
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tubuhnya sendiri. Systemic Lupus Erithematosus adalah penyakit autoimun 
yang heterogen ditandai dengan perjalanan klinis berfluktuasi dan 
peradangan multiorgan yang dapat resisten terhadap pengobatan 
menyebabkan kerusakan (Bello, dkk, 2016).   
 
2.2 Etiologi 
       Penyebab SLE masih belum diketahui, namun ada beberapa faktor 
predisposi sebagai berikut: (1) Faktor genetik berperan dalam respon imun 
yang abnormal sehingga muncul autoantibodi yang berlebihan (Greenberg, 
dkk, 2008). (2) Faktor imunologi berhubungan dengan hiperaktifitas dari 
sistem kekebalan dan produksi autoantibodi menyebabkan peradangan 
multiorgan dan dapat resisten terhadap pengobatan yang diakhiri dengan 
kerusakan pada organ (Bello, dkk, 2016). (3) Faktor hormonal pada wanita 
yaitu esterogen dapat meningkatkan autoimunitas dengan cara 
meningkatkan produksi autoantibody, menghambat fungsi sel natural 
killer , dan menyebabkan atropi pada kelenjar thymus (Wallace, 2007). 
Kadar esterogen tinggi pada saat usia produktif  (15-44 tahun) adalah alasan 
utama banyak wanita muda dengan rentan usia tersebut  terserang SLE 
(YLI, 2011). (4) Faktor lingkungan seperti terpapar sinar ultra violet secara 
langsung menyebabkan sel di kulit mengeluarakan sitokin dan zat nyeri 
prostlaglandin sehingga terjadi inflamasi di area tersebut dan juga secara 
sistemik melewati pembuluh darah (Judha & Setiawan, 2015), bahkan 
faktor lingkungan seperti terserang virus dan bakteri seperti agen infeksius 
berupa Epstein Barr Virus (EBV) yang umumnya virus ini tertidur dalam 
sel dari sistem imun dan bakteri Sreptococcus maupun Clebsiella bisa jadi 
sebagai pemicu terjangkitnya SLE (Judha & Setiawan, 2015). (5) Faktor 
pengobatan yang dijalani penderita SLE yaitu 80% akan mendapatkan 
terapi steroid yang lama dan berkepanjangan, hal tersebut secara tidak 







       Dalam study penelitian meperlihatkan bahwa penyakit SLE secara 
imunologis ditandai dengan penurunan jumlah limfosit T dan leukosit atau 
leukopenia. Limfosit tidak hanya memfagosit bakteri yang merusak tubuh 
tapi juga sebagai pembentuk antibodi yang melindungi tubuh terhadap 
infeksi kronis dan mempertahankan tingkat kekebalan tubuh. Pada SLE 
dijumpai kelainan yang menyebabkan apoptosis pada limfosit T sehingga 
menyebabkan kapasitas limfosit T autoreaktif meningkat yang 
menimbulkan terstimulasinya limfosit B autoreaktif sebagai hasilnya 
menyebabkan peningkatan respon terhadap stimulus sitokin dan 
prostlagandin juga meningkat. Adanya limfosit T autoreaktif mengalami 
kesalahan dalam mengenali antigen yang seharusnya diserang oleh limfosit 
B yang justru akan menyerang sel, jaringan, dan organ tubuh itu sendiri 
seperti ginjal, hati, sendi, otot, sel darah, dan lain-lain (Suselo, dkk, 2016). 
 
2.4 Kriteria 
       Penyakit seribu wajah dengan manifestasi yang kompleks dan banyak 
ini membuat para dokter seringkali salah mendiagnosa secara dini penyakit 
tersebut. Namun sejak tahun 1997 oleh American Collage of Rheumatology 
terdapat 11 kriteria yang akan mempermudah untuk mengenali ciri-ciri 
SLE, berikut adalah kriterianya (Roviati, 2012): (1) Butterfly rush, (2) 
Discoid rush, (3) Fotosensitivitas, (4) Ulser mulut, (5) Arthritis, (6) 
Serositis, (7) Proteinuria (8) Kelainan saraf, (9) Kelainan darah (10) 
Kelainan imunitas, (11) Tes ANA (Antiniclear antibodies) positif 
(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2011). 
 
2.5 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
2.5.1 Infra red radiation (IRR) 
       Infra red radiation (IRR) adalah lampu yang memancarkan radiasi 
elektromaknetik yang menimbulkan efek panas saat diserap oleh tubuh. 
IRR memiliki panjang gelombang 770 – 106 nm terdiri dari cahaya tampak 
dan gelombang  mikro pada spektrum elektromaknetik. Kisaran panjang 
6 
 
gelombang 1200 nm dapat menembus 0,8 mm  dibawah kulit  sehingga 
dapat mempengaruhi kapiler subkutaneus. Efek thermal yang dihasilkan 
IRR akan merangsang thermoreceptor di kulit untuk mengirimkan sinyal 
melalui sumsum tulang belakang lebih tepatnya di segmen torakolumbal 
menuju ke otak agar menghambat mediator nyeri dan dengan demikian 
dapat menurunkan aktifitas simpatik. Penurunan aktifitas simpatik 
menyebabkan penurunan kontraksi otot halus kemudian menyebabkan 
vasodilatasi pada daerah yang disinar dan vasodilatasi pembuluh kapiler 
di kulit (Cameron, 2013). 
 
2.5.2 Interverensial 
       Arus interverensial adalah hasil penggabungan dari dua arus frekuensi 
menengah (1000-10.000 Hz) yang masing-masing mempunyai frekuensi 
yang berbeda sehingga akan menimbulkan frekuensi dengan amplitudo 
yang mengalami modulasi yang dikenal sebagai Amplitude modulation 
frequency (AMF). Arus Interferensial lebih sering digunakan dan lebih 
nyaman daripada arus yang lain karena amplitudo yang diberikan melalui 
kulit rendah sambil  memberikan amplitudo lebih tinggi pada jaringan 
yang dalam melaui AMF. AMF adalah selisih antara frekuensi 1 dengan 
frekuensi 2, selisih frekuensi inilah yang akan memberikan amplitudo arus 
lebih tinggi ke jaringan yang lebih dalam. Dengan mengaktivasi 
interneuron inhibitori di spinal cord yaitu saraf non-nociceptor (serabut 
saraf A-beta) dapat menghambat transmisi rangsangan nyeri dari spinal 
cord menuju ke otak (Cameron, 2013). 
 
2.5.3 Exercise Therapy 
       Exercise therapy  dirancang sesuai kebutuhan individual setiap 
penderita dengan tujuan untuk mengoptimalkan kerja fungsi tubuh. Fungsi 
tubuh yang dimaksud meliputi mobilisasi, fleksibilitas, stabilitas, 
kebugaran kardiorespirasi, keseimbangan, kontrol motorik, kontrol 
neuromusculer, dan kontrol postural (Arofah, 2010). Untuk memberikan 
terapi latihan pada pasien SLE harus menyesesuaikan dengan kondisi 
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fisiologis tubuhnya yang tidak dapat ditebak karena suatu saat apabila 
mereka melakukan aktifitas fisik berlebihan akan menimbulkan fatigue 
ekstrim sehingga justru akan berujung pada penurunan kondisi pasien. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Identitas Pasien 
       Pasien dengan nama An. J seorang pelajar SMA beragama Islam 
berumur 17 tahun dengan jenis kelamin perempuan yang bertempat tinggal 
di Boyolali sedang melakukan pengobatan rawat jalan di poli Rehabilitasi 
Medik RSUD Dr. Moewardi dengan nomer rekam medik 01XXXXXX. 
 
3.2 Keluhan Utama 
       Dari hasil anamnesis pasien mengeluhkan nyeri pada lutut, punggung 
hingga pangkal paha belakang, siku, dan pergelangan tangan maupun kaki 
serta terasa tegang pada betis apabila dipaksa untuk melakukan aktivitas 
yang berat seperti berjalan jauh. 
 
3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
       Pemeriksaan Fisioterapi pada Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 
meliputi Inspksi, Palpasi, Pemeriksaan gerak dasar, Pemeriksaan aktifitas 
fungsional, Pemeriksaan nyeri, Pemeriksaan lingkup gerak sendi, 
Pemeriksaan Antropometri, dan Pemeriksaan spesifik. 
 
3.4 Problematik Fisioterapi 
       Dari pemeriksaan yang telah dilakukan ditemukan beberapa 
impairment yaitu (1) nyeri pada seluruh tubuhnya terutama pada lutut, 
pergelangan kaki, siku, pergelangan tangan, dan punggung hingga pangkal 
paha belakang, (2) spasme pada otot gastroknemius dan latisimus dorsi, (3) 
penurunan lingkup gerak sendi pada knee, ankle, elbow, wrist, dan trunk 





3.5 Tujuan Fisioterapi 
       Adapun tujuan jangka pendeknya adalah mengurangi nyeri terutama 
pada sendi lutut, pergelangan kaki, siku, pergelangan tangan, dan 
punggung, mengurangi spasme pada otot gastroknemius dan latisimus 
dorsi, meningkatkan lingkup gerak sendi karena nyeri, mengurangi 
tighness pada otot piriformis. Tujuan jangka panjang ksus ini adalah 
menjaga mobilitas sendi, menjaga fleksibilitas otot, menjaga  kekuatan 
otot, mengembalikan kemampuan aktifitas fungsional seoptimal mungkin. 
 
3.6 Pelaksanaan Fisioterapi 
       Pelaksanaan fisioterapi pada kasus ini adalah dengan menggunakan 
Infra red radiation yang bertujuan untuk mengurangi nyeri pada siku dan 
pergelangan tangan pasien. Electrical stimulation berupa arus 
Interverensial yang dapat menjangkau luas area besar bertujuan 
mengurangi nyeri pada punggung hingga pergelangan kaki. Sedangkan 
Exercise yaitu Exercise gantle streching otot gastroknemius bertujuan 
untuk mengulur otot tersebut sehingga dapat mengurangi ketegangan yang 
dirasakan pasien, kemudian Hold rilexs exercise pada otot piriformis 




Nyeri T0 T1 T2 T3 T4 
Diam 3 2 4 3 2 
Tekan 4 4 4 4 4 
Gerakan di punggung 7 6 7 6 4 
Gerakan di pangkal paha 7 6 7 6 5 
Gerakan di lutut 7 7 7 6 5 
Gerakan di pergelangan kaki 4 4 4 3 2 
Gerakan di siku 4 4 3 3 3 
Gerakan di pergelangan tangan 4 4 3 3 3 
 
3.7.2 Lingkup gerak sendi 
Antropometri T0 T1 T2 T3 T4 
Fleksi trunk 6 
cm 




Terapi Lingkup gerak sendi 
Knee Ankle Elbow Wrist 
T0 Dx S:0o-0o-100o S:40o-0o-20o S:0o-0o-125o S:45o-0o-50o 
Sx S:0o-0o-135o S:45o-0o-20o S:0o-0o-125o S:45o-0o-55o 
T1 Dx S:0o-0o-130o S:45o-0o-20o S:0o-0o-145o S:60o-0o-55o 
Sx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-145o S:60o-0o-60o 
T2 Dx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
Sx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
T3 Dx S0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
Sx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
T4 Dx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
Sx S:0o-0o-135o S:50o-0o-20o S:0o-0o-150o S:70o-0o-60o 
 
        3.7.3 Aktifitas fungsional 
No Aktifitas Nilai normal T0 T1 T2 T3 T4 
1 Kebersihan diri 5 5 5 5 5 5 
2 Mandi 5 5 5 5 5 5 
3 Makan 10 10 10 10 10 10 
4 Aktifitas toilet 10 10 10 10 10 10 
5 Naik turun tangga 10 0 0 0 10 10 
6 Berpakaian 10 10 10 10 10 10 
7 Kontrol BAB 10 10 10 10 10 10 
8 Kontrol BAK 10 10 10 10 10 10 
9 Ambulasi kursi 
roda 
15 0 0 0 0 0 
10 Transfer kursi/bed 15 15 15 15 15 15 
Jumlah 100 75 75 75 85 85 
 
4. PENUTUP 
4.1 Hasil  
       Pasien dengan nama An. J berusia 17 tahun setelah diberikan tindakan 
fisioterapi sebanyak empat kali dengan menggunakan modalitas Infrared 
Radiation (IRR), Electrical Stimulation arus Interverensial, dan Exercise telah 









Diagram hasil evaluasi pengukuran nyeri dengan VDS 
 
 
4.1.2 Lingkup gerak sendi 


















































Terapi 0 Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4
Fleksi knee dekstra
Plantar fleksi ankle dekstra
Plantar fleksi ankle sinistra






4.1.3 Aktifitas fungsional 




4.2.1 Infra red radiation (IRR) dapat mengurangi nyeri 
       Pada pasien An. J dengan pemberian IRR dapat membantu dalam 
mengurangi nyeri melalui efek thermal yang bersifat superficial. Radiasi sinar 
IRR dapat menembus hingga 0,8 mm dibawah kulit, dengan demikian jaringan 
hingga kedalaman tersebut yaitu pembuluh limfe atau pembuluh kapiler 
subkutaneus dapat mengalami vasodilatasi sehingga zat-zat mediator nyeri 
yang terakumulasi dapat mengalir. Selain itu IRR akan merangsang 
thermoreceptor di kulit untuk mengirimkan sinyal melewati sumsum tulang 
belakang menuju ke otak agar mediator nyeri tidak terproduksi dengan banyak. 
Namun, untuk pemberian intervensi berupa sinar IRR kepada pasien SLE harus 
mempertimbangkan apakah terdapat gejala yang termasuk kontraindikasi 
dilakukannya terapi atau tidak. Mengingat bahwa SLE merupakan penyakit 
peradangan kronis maka perlu diperhatikan apabila adanya eritema atau 
kemerahan sebagai dampak dari reaksi fotosensitif menjadi salah satu 
kontraindikasi dilakukkanya terapi sinar IRR 
 
4.2.2 Electrical stimulation dapat mengurangi nyeri 
       Arus Interferensial lebih nyaman dan efektif dalam kasus ini. Dengan arus 
lembut di permukaan kulit namun tetap memberikan efek pada jaringan yang 














Interferensial tepat untuk kasus-kasus kronik sama halnya chronic pain yang 
dialami penderita SLE. Dengan mekanisme gate control atau pintu gerbang 
nyeri yang tertutup karena stimulasi dari arus interferensial yang mengaktifkan 
serabut saraf A-beta bermielin besar sehingga nyeri akan terblokir. Dengan 
demikian menggunakan IRR maupun ES interferensial dapat berperan dalam 
mengurangi nyeri sehingga problem yang lain seperti adanya keterbatasan 
gerak sendi juga akan meningkat seiring dengan berkurangnya nyeri. 
 
4.2.3 Exercise  
       Dengan pemberian Exercise yang sesuai dengan apa yang dikeluhkan 
pasien An. J yaitu streching baik dengan cara gentle streching maupun dengan 
metode hold rileks bermanfaat untuk menjaga fleksibilitas ototnya. Selain itu 
dengan mengajarkan exercise low impact yang dapat dilakukan pasien secara 
mandiri bermanfaat untuk menjaga kualitas kinetiknya agar tidak dalam 
keadaan yang immobile. Dengan memberikan exercise pada pasien SLE 
mampu memberi manfaat dalam menjaga kekuatan otot dan massa otot agar 
tidak menurun akibat fatique yang berlebihan. 
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